/piecze¢ osrodka zdrowia/ /miejscowos$¢, data/

Zaswiadczenie lekarskie

IIMIQ 1 NAZWISKO ..veiieiieiiieiiie ettt et et etr e e s be e e b e e eabeeesebeeebeeenbeeensaesanneas :
data Urodzenia ........ccoeovveiiiniiiicneeesee ,

ZAMIESZKATY/A ...vecvieeieciece e nes :
Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych (kinezyterapii)/
sportowo — rekreacyjnych i aktywizujacych w Dziennym Domu ,,Senior+” z siedzibg

w Tarnobrzegu,

[ ] tak [ ] nie

*wlasciwe pole zaznaczy¢ znakiem ,, X

2) wystapienie przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach w Dziennym Domu

»Senior+” z siedzibg w Tarnobrzegu:

[ ] ruchowych (kinezyterapii)*
[ ] sportowo — rekreacyjnych*
[ ] aktywizujgcych*

*wlasciwe pole zaznaczy¢ znakiem ,,X”

/pieczed i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie/



